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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre habitos orales parafuncionales y
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de
Ciudad Nueva, Tacna 2024. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo basica, disefio no experimental y de corte transversal, el muestreo fue de tipo
probabilistico aleatorio simple quedando la muestra conformada por 306 nifios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva. Se emple6 como instrumento
una ficha de recoleccion de datos, mediante la observacién clinica y una encuesta,
se recolecto datos personales, como el nombre, edad, sexo, habitos orales
parafuncionales y tipo de maloclusion. Se utilizé la prueba estadistica “Chi
cuadrado” para hallar la relacion. Resultados: se encontr6 que los nifios en su
mayoria presentaban una maloclusién en sentido anteroposterior “Clase I”, en
donde el 35,3 % tuvo ausencia de habito parafuncional. En el sentido vertical, en su
mayoria presentaron mordida borde a borde, en donde el 7,8 % tuvo respiracion
bucal y en el sentido transversal, en su mayoria presentaron mordida cruzadas, el 2
% tuvo onicofagia y respiracion bucal. El estadistico Chi cuadrado fue
272,862 con valor p= ,000 (p<0,05); por lo cual se rechazod la hipdtesis nula.
Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
orales parafuncionales y las maloclusiones dentales en nifios de las Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

Palabras clave: maloclusion, habitos, nifos, oclusion.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between parafunctional oral habits and
malocclusion in children aged 6 to 12 years from Educational Institutions in the
district of Ciudad Nueva, Tacha 2024. Methodology: Study with a quantitative
approach, basic type, non-experimental and cross-sectional design, the Sampling
was of a simple random probabilistic type, leaving the sample made up of 306
children from Educational Institutions in the Ciudad Nueva district. A data
collection sheet was used as an instrument, through clinical observation and a
survey, personal data was collected, such as name, age, sex, parafunctional oral
habits and type of malocclusion. The “Chi square” statistical test was used to find
the relationship. Results: it was found that the majority of children had a
malocclusion in the anteroposterior direction “Class I”, where 35,3 % had an
absence of parafunctional habit. In the vertical direction, the majority presented an
edge-to-edge bite, where 7,8 % had mouth breathing, and in the transverse
direction, the majority presented cross bites, 2 % had onychophagia and mouth
breathing. The Chi square statistic was 272,862 with p value = ,000 (p < 0,05);
Therefore, the null hypothesis was rejected. Conclusions: There is a statistically
significant relationship between parafunctional oral habits and dental
malocclusions in children from the Educational Institutions of the district of Ciudad
Nueva, Tacna, 2024.

Keywords: malocclusion, habits, children, occlusion.
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INTRODUCCION

Los habitos orales parafuncionales son actividades neuromusculares frecuentes que
el paciente las desarrolla inconscientemente, y esto se puede volver nocivo cuando
ocurre durante un tiempo prolongado (1,2). Asimismo, el riesgo de presentar
trastornos, que no son tratados hasta cierta edad, podria afectar directamente en la
deglucidn, fonacidn y respiracion, provocando asi cambios en los arcos dentales y
en los parametros oclusales, asi como maloclusiones y entre otras afecciones
(1,3,4).

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la maloclusion dental
es el tercer problema con mayor frecuencia en la salud oral, seguido de las caries y
enfermedades periodontales (5-7). Se denomina asi como un desalineamiento de
piezas dentarias analizando tres dimensiones como: patron horizontal, vertical y
transversal (8,9). También ello presenta una etiologia multifactorial donde se
atribuye a varios factores como genéticos, ambientales y étnicos (6,10).

Por ello, el desarrollo de estos habitos repetitivos a nivel bucal genera ciertos
habitos parafuncionales como maodificaciones en el desarrollo del macizo
craneofacial de los nifios (11). Es asi que la frecuencia de estos habitos nocivos
provoca efectos adversos en los dientes, la mandibula, los musculos y la
articulacion temporomandibular, lo cual va a repercutir en la malposicion de los
dientes (12-14).

Podemos observar en la revision sistematica hecha por Tavares et al. (2022)
se ha encontrado que la deglucion atipica podria provocar la presencia de la mordida
abierta anterior y mordida cruzada posterior (1). Asimismo, los habitos
parafuncionales se relacionan con algun tipo de maloclusion, es asi que segun la
investigacion de Zhao et al. (15) en el afio 2021 ,encontr6 que la respiracién bucal
influye en el desarrollo de la maloclusién Clase Il y la mordida cruzada, también

en el afio 2022 Al Haidar (2) encontro que los habitos de succion implican una mala



alineacion de los dientes, en la publicacion de Ceren et al. (2023) reportaron que
los habitos bucales deletéreos pueden inducir cambios en la posicion de las piezas
dentales (4).

Sin embargo, en el estudio de Zhao et al. (2021) nos informa que algunos
investigadores no hallaron asociacion entre las variables, es asi que las
discrepancias en tales estudios representan la necesidad de conocer la realidad
problematica que existe en el distrito de Ciudad Nueva y a partir de ello plantear

estrategias de prevencion a edad temprana (15).

En consecuencia, es muy relevante conocer la presencia de los habitos orales
parafuncionales asociada a las maloclusiones dentales en los nifios, para asi
presentar medidas de prevencidn y evitar posibles complicaciones a largo plazo que

puedan afectar su calidad de vida.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion
entre habitos orales parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024.

El presente estudio tiene la siguiente estructura: en el capitulo 1, en donde
se abarca el planteamiento del problema, que se basa en los fundamentos y
formulacién del problema objetivos, hipotesis, justificacion y operacionalizacion
de variables. En el capitulo 2, aborda el marco tedrico, antecedentes, fundamentos
tedricos y marco conceptual. En el capitulo 3, el marco metodoldgico, materiales
y métodos, poblacion y muestra, técnicas, instrumentos y analisis de datos. En el
capitulo 4, finalmente los resultados, discusion, siguiendo con las conclusiones,

referencias bibliograficas y por ultimo los anexos de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del Problema

Los habitos parafuncionales se pueden considerar como un factor
etioldgico debido a que pueden llegar a generar alteraciones en el
crecimiento y desarrollo orofacial, asi como en la posicion y alineacion
de los dientes. La respiracion bucal, succién digital y labial, entre otros

pueden llegar a producir una maloclusién (16,17).

La maloclusion la tercera enfermedad bucal més prevalente a nivel
mundial, segin la Organizacion Mundial de la Salud, por ello se
denomina como un problema multifactorial y en donde pueden influir
muchos factores como los habitos orales parafuncionales, debido a esto
es esencial que los profesionales de la salud conozcan estos factores que
influyen en la ella, para que asi poder llegar a un diagnostico y plan de

tratamiento (18).

Por ello a nivel mundial se puede observar mediante
investigaciones, la gran influencia que tiene los habitos parafuncionales
en la poblacién infantil que fue del 42,7 % en el afio 2022, donde el
habito que mas persiste es la onicofagia (19,5 %), y donde también se

puede observar que existe una asociacion significativa entre algunos



habitos bucales y maloclusiones, lo que indica la necesidad de una
deteccidn y tratamiento adecuado (19,20).

En unos estudios realizados en Latinoamérica, se observa la
presencia de los habitos orales parafuncionales (71, 4 %) donde los mas
persistentes fueron la respiracion bucal y la respiracion buconasal, en
donde existe relacién con la maloclusion, y se encontré una alta
relevancia siendo la clase 111 que esta en relacion con la succion digital
(34%), y el mismo hébito con la clase Il (27%) y finalmente la clase |
(4%). Pero también existen investigaciones en el afio 2020 en donde no
existe relacion entre ambas variables de estudio, por ello se recomienda
seguir investigando para determinar y establecer las causas para asi

poder revertir estas alteraciones de forma preventiva (21-23).

En el Peru, los estudios epidemiologicos fueron recolectados de
todas las regiones en donde se evidencio que existe la presencia de
maloclusiones en nifios (64%) y la prevalencia de habitos orales
parafuncionales (66%), se observé una mayor presencia de una mordida
abierta en relacion con la succién digital, por ello se lleg6 a asociar con
una alta prevalencia las maloclusiones con los habitos orales

parafuncionales de manera significativa (24).

La evidencia cientifica sefiala que, la presencia de estos habitos
orales parafuncionales en relacion con las maloclusiones pueden
generar muchas anomalias que posterior a ello si es que no presentan
un tratamiento adecuado y a tiempo pueden desencadenar a problemas
mayores, como la mordida abierta evidencia la desoclusion de las piezas
dentarias antagonistas y ello se puede relacionar con la respiracion

bucal debido a que las vias respiratorias estan obstruidas. Unas de las



consecuencias pueden ser la presencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular, provocando asi una limitacion masticatoria e

incluso hasta la presencia de traumatismos (25,26) .

En tanto, por ello es importante siempre determinar si existe
relacién entre los habitos parafuncionales y las maloclusiones, ya que
se ha hallado discrepancias entre los estudios mencionan que existe
relacion, sin embargo, en otros no presentan, por ello este estudio nos
va a ayudar como base para saber si existe relacion. Esto de suma
importancia debido a que esto podra brindar conocimiento a los padres
de familia para la prevencion dental de su nifio, corrigiendo asi desde la
infancia la alimentacidn, la masticacién, el habla y la respiracion ya que
pueden verse afectadas, debido a ello, por ello es importante
reconocerlo a tiempo para que asi se pueda optar por un buen
tratamiento como la ortodoncia, la cual puede contribuir de manera
preventiva a la salud bucal y general del paciente, asi mejorando su
calidad de vida (27).

Por ello bajo estas premisas, el presente estudio permite determinar
relacion entre habitos orales parafuncionales y maloclusion en nifios de
6 a 12 afos de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna 2024.



1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1.

1.1.2.2.

Problema principal

¢Existe relacion entre los habitos orales parafuncionales y
maloclusién en nifios de 6 a 12 afos de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024?

Problemas especificos

a) (Cuadl es la diferencia significativa entre la frecuencia de los
habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva,

Tacna 2024, segiin edad?

b) ;Cuadl es la diferencia significativa entre la frecuencia de los
hébitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva,

Tacna 2024, segiin sexo?

c) (Cual es la diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segin
edad?

d) ;Cual es la diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 anos de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segin

sexo?



1.2. JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Los habitos parafuncionales muchas veces se ven relacionados con las
maloclusiones dentales generando afecciones en la cavidad de los nifios.
Por ello es importante promover una cultura de habitos saludables en ellos,
mediante el apoyo de los padres de familia para asi poder evitar estos
problemas o contrarrestarlos a tiempo para asi mejorar su calidad de vida
ya que en su mayoria se ve afectado.

o Relevancia tedrica: Los resultados obtenidos de la presente
investigacion brindan datos epidemiol6gicos sobre las maloclusiones en
estudiantes del distrito de Ciudad Nueva, por lo cual va servir como guia
de las futuras investigaciones.

. Relevancia Social: Porque la maloclusién dental es el tercer
problema nacional de salud publica. Por tanto, la presente investigacion
brind6 datos a los padres de familia sobre el estado oclusal actual de sus
hijos y de esa forma puedan tomar acciones para corregir los habitos
parafuncionales.

. Relevancia préctica: Al determinar la relacion entre los habitos
parafuncionales con las maloclusiones se brind6 charlas informativas a los
padres de familia para asi puedan tener mejores habitos saludables y asi
evitar consecuencias que puedan afectar el equilibrio del sistema
estomatognatico.

o Viabilidad de la investigacidn: El estudio es viable, ya que se baso
en estudiantes matriculados de las Instituciones Educativas del distrito de
Ciudad Nueva, con lo que se cuenta con los recursos financieros,
disponibilidad de pacientes y materiales.

o Originalidad: La investigacion es parcialmente original, ya que en

diferentes investigaciones se ha estudiado la relacion que existe entre



habitos y maloclusiones, en estas no abarcan la totalidad de habitos
parafuncionales que puede presentar el infante, asi como también no
estudian en completo las maloclusiones, y también porque las variables
actualmente fueron estudiadas en otro medio demogréfico.

. Interés personal: Porque durante el desarrollo de mi internado pude
encontrar estudiantes que acudian al Establecimiento de Salud, en donde
la mayoria presentaba maloclusiones dentarias y existia bastante interés de
los padres de familia respecto a ciertos habitos perjudiciales que los padres
detectaban en sus hijos, reflejando asi la falta de informacion que existe
acerca de los habitos parafuncionales y las repercusiones que pueda tener

este en el esquema oclusal del nifio.



1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

b)

d)

Objetivo general

Determinar la relacion entre habitos orales parafuncionales y
maloclusién en nifios de 6 a 12 afos de Instituciones Educativas del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024.

Objetivos especificos

Identificar la diferencia significativa entre la frecuencia de los
habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024,
segun edad.

Establecer la diferencia significativa entre la frecuencia de los
habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024,
segun sexo.

Identificar la diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segtin edad.

Establecer la diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas

del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, seglin sexo.



1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre habitos
orales parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre habitos
orales parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de

Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024.

Hipotesis especificas

Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia de los
habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024,
segun edad.

Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de los habitos
orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones

Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun edad.

Ho: No existe diferencia significativa entre frecuencia de los habitos
orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, en hombres y

mujeres.
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Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de los habitos
orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, en hombres y

mujeres.

Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln edad

Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del

distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun edad.

Ho: No existe diferencia significativa entre frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, en hombres y mujeres.

Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusidon en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del

distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, en hombres y mujeres.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Se define en base de la
Son patrones complejosya | informacion  obtenida del | -  Onicofagia .
que fueron derivados de | cuestionario, ademas de la | -  Succién digital Presencia
Habitos Orales las contracciones | observacion de la cavidad | - Deglucion
Parafuncionales ml,JscuIares pr_ovocando bucal de los pamentes,_con lo atipica o CUALITATIVA NOMINAL
asi efectos negativosen las | cual se podra determinar el | -  Interposicién
piezas dentarias, | tipo de habito oral labial )
mandibula,  ATM vy | parafuncional mediante el uso | -  Respiracion Ausencia
musculos (14). del instrumento elaborado por bucal.
Yauya et al. (28)
Clase |
Es una alineacion anormal | Se define en base a la Sentido antero- Clase Il division 1 CUALITATIVA NOMINAL
que interfiere entre los | observacion clinica de las posterior Clase Il division 2
dientes del maxilar y la | piezas dentarias, con lo cual se Clase 11l
g mandibula provocando asi | podrd determinar el tipo de Overbite
Maloclusion una malposicion durante | maloclusion dentaria Mordida abierta
los movimientos | mediante la aplicacién de la Sentido vertical Mordida borde a CUALITATIVA NOMINAL
excursivos en la | ficha clinica del instrumento borde
masticacion (29). elaborado por Yauyaet al. (28 i
(29) porYauyaetal. (28) | o tido transversal Mordida cruzada CUALITATIVA NOMINAL
Mordida en tijera
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
6 Afios
Se define en la base de la informacién ;ﬁggz
Edad E_s la etapa de desarrollo o el periodo de la obte_nldgl del Pa_dron nomlr]al de la 9 Afios CUANTITATIVA ORDINAL
vida (30). Institucién Educativa y se podra obtener la ~
- 10 Afios
edad del estudiante. ~
11 Afos
12 Afos
;::oﬁlsiscagaractgglstlcalsas fence);'t?lljccﬁraz Se define como la base de la informacién
. obtenida del Padron nominal de la Femenino
Sexo reproductoras, las que determinan el Institucion Educativa y se podra obtener el Masculino CUALITATIVA NOMINAL

conjunto de rasgos que distinguen al ser
masculino de la femenino (31).

sexo del estudiante.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rainer A. (Alemania-2023). Segun el estudio denominado,
Prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 y 9 afios en
Alemania: resultados del sexto estudio aleman de salud bucal
(DMS 6) Tuvo como objetivo la recopilacion de datos sobre la
prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 y 9 afios en Alemania.
Segun la metodologia, fue una investigacion observacional, con una
poblacién de 705 nifios. Se realiz6 un examen clinico y encuesta para
la recoleccién de datos. Segun los resultados, se encontré que el
51,4 % de los nifios fueron del sexo masculino y el 48,6 % del sexo
femenino, con la edad de 8 afios fue 49,4 % y de 9 afios un 50,6 %,
en donde la maloclusién més frecuente fue la sobremordida con un
88,9 %. También se observo la presencia de algunos habitos bucales
como la respiracion bucal con 1,3 %, incompetencia labial con 2,1
% y onicofagia con un 26,9 %. Se concluyo identificando una
necesidad de tratamiento de ortodoncia en el 40,4 % de los nifios

segun la recopilacién del estudio realizado en Alemania (32) .



Meza E. et al. (Argentina-2021). Publicaron el estudio:
Maloclusiones funcionales y su relacion con habitos orales en
nifios con denticion mixta , que tuvo como objetivo relacionar la
prevalencia de maloclusiones funcionales y los habitos orales en
nifios con denticién mixta. Segin la metodologia, la muestra se
determind mediante el muestreo al azar sistematico, obteniéndose asi
una muestra de 61 nifios que asistieron a la universidad de la UNNE,
Se empled la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para la
comprobacion de hipdtesis. En los resultados, se encontr6 que el 64
% de los nifios presentaban maloclusiones funcionales, mientras que
el habito con mayor frecuencia en la muestra fue la interposicion
labial (39 %), la onicofagia (21 %), la respiracion bucal (16 %), el
habito de succiodn digital (15 %) y deglucion atipica (13 %). Segln
las maloclusiones halladas, el 20 % tuvo mordida abierta anterior y
el 23% mordida cruzada. Por lo que existe relacion estadisticamente
significativa entre las maloclusiones funcionales y los hébitos orales
(p= 0,0130). En tanto que, el estudio concluye describiendo que
existe una alta prevalencia de maloclusiones funcionales en nifios
con denticion mixta, que se encuentran relacionadas a los habitos
orales (24) .
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Doimeadios Y. (Cuba-2021). Segun el estudio, Caracterizacion de
las maloclusiones en la poblacién infantil de La Caridad del
Sitio, Baguanos. El objetivo fue determinar las caracteristicas de las
maloclusiones en nifios del municipio Baguanos. Segin su
metodologia, fue wuna investigacion descriptiva y de corte
transversal realizada en los meses de septiembre-diciembre de afio
2020. Cont6 con una muestra de 121 nifios. Como resultados, se
encontré mayor frecuencia de nifias en un 62,7 % prevaleciendo las
edades entre 6-12 afios en un 32,9 %. Los habitos orales
parafuncionales mas frecuentes fueron la onicofagia con (38,0 %),
respiracion bucal (23,8 %) y succion digital (19 %). La anomalia de
la oclusion que predomind fue el apifiamiento dentario (80,3 %) y
con menor frecuencia la mordida cruzada (7,8 %), mordida profunda
(3,9 %), mordida abierta (1,9 %). Se concluyd que el origen mas
frecuente de las anomalias oclusales fueron los habitos

parafuncionales (33) .
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Areché V. et al. (Republica Dominicana-2021). Realizaron el
estudio: “Prevalencia de maloclusiones y su asociacién con
habitos deformantes bucales en nifios de seis a diez afios que
acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Iberoamericana”, tuvo como objetivo fue evaluar la prevalencia de
maloclusiones y su asociacion con los habitos deformantes bucales.
La metodologia empleada, constituye un estudio descriptivo,
correlacional y retrospectivo; con una muestra de 194 infantes con
una edad de 6 a 10 afios. La técnica realizada fue la revision de
registros de historias clinicas de ortodoncia. Como resultados, el
97,4 % tuvo algun tipo de maloclusiéon, en donde tuvieron
maloclusidn clase | de Angle en un 67,2 %, maloclusién con mordida
bis abis (92,8 %), mordida cruzada anterior (91,8 %) y sobremordida
vertical (52,6 %). El analisis de la prevalencia de habitos
deformantes bucales reveld un 90,2 %. En donde la succion digital
presenta (51,5 %), deglucién atipica (44,3 %), onicofagia (19,6 %) y
succidn labial (4,1 %). Teniendo en cuenta el sexo y edad, segun las
maloclusiones el mas prevalente fue el sexo femenino entre los 8 a
10 afios de edad; y segun los habitos deformantes bucales el mas
prevalente fue el sexo femenino entre los 6 a 7 afios de edad. Se
concluyo que la maloclusion se asocia con los habitos deformantes
bucales en nifios que acuden al area de odontologia de la UNIBE, en
un 87,6 % (34) .
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez L. et al. (Lima-2022). Segun el estudio de los Habitos
bucales deletéreos relacionados con la maloclusion dental
vertical, transversal y sagital en pacientes pediatricos. El
objetivo consistio en determinar si existe relacion entre las
maloclusiones dentales (plano vertical, transversal y sagital) y los
habitos bucales deletéreos en nifios que acuden a la facultada de
odontologia de la UNMSM. La metodologia consistié en un estudio
relacional y transversal, con una muestra de 155 nifios. Los
resultados mostraron que, el 45,3 % presentd maloclusién de tipo
vertical, maloclusion sagital en un 52 % y maloclusion transversal
en un 13,6 %. Mostrando mayor frecuencia la mordida profunda
anterior en un 22,2 % (vertical), mordida de borde a borde en un 7,1
% (transversal), y maloclusion clase 111 en un 20,7 % (sagital). En
cuanto a los habitos deletéreos, se encontr6 mayor frecuencia de
anteroposicion en un 58,7 %, la deglucion atipica en un 32,9 %,
onicofagia en 31 %, succion digital en 11,8 % y respiracion bucal en
un 6,5 %. Teniendo en cuenta el sexo, las nifias presentan mayor
predisposicion en presentar maloclusion dental en los tres planos. En
conclusion, existe relacion entre las maloclusiones (plano vertical,

trasversal y sagital) y los habitos deletéreos (25) .
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Ayauja Y. et al. (Piura-2021). Segun el estudio, Relacion de la
oclusién dentaria y habitos deletéreos en nifios de un Centro de
Salud de Subtanjalla. Tuvo como objetivo hallar la correlacion
entre los habitos deletéreos y la oclusion dentaria en infantes que
acuden a su Centro de Salud. La metodologia de estudio, consistid
en una investigacion relacional, no experimental, transversal y
prospectiva. En cuanto a la poblacién, estuvo conformada por 1109
nifios de 6-12 afos, la muestra resultante fue de 115 nifios. La técnica
empleada para la obtencion de datos fue la encuesta, realizada
mediante  un  cuestionario como instrumento, validado
adecuadamente para su empleo. Como resultados, el 89,6 %
presento maloclusion clase I, seguido de un 74,8 % con mordida
normal (1-3 mm) y el 7,8 % tuvo mordida en tijera unilateral. En
cuanto a los habitos deletéreos, la onicofagia fue mas prevalente en
un 47,8 %, respiracion bucal en un 26,1 % y succién digital en un
21,7 %; siendo mas frecuentes en el sexo masculino. Se concluye,
que la oclusion dentaria y los habitos deletéreos en nifios del Centro
de Salud de Subtanjalla, tienen una relacion estadisticamente
significativa (p=0,014). Empero, la oclusion dentaria y los habitos

deletéreos, presentan una relacion moderada (28) .
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Montes C. (Lima-2021). Segun el estudio de Habitos Orales
Deletéreos y Maloclusiones Dentarias en escolares de 6 a 12 Afios
de la ILE.P Edmund Taylor Whittaker en SJL. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los habitos orales deletéreos y
las maloclusiones dentales en escolares de 6-12 afios matriculados
en la I.LE.P. Edmund Taylor Whittaker. En cuanto a la metodologia,
fue un estudio de nivel correlacional, observacional, transversal, de
disefio no experimental. Se considerd un grupo de 80 estudiantes de
nivel primario. Como resultados se evidencid que el habito oral
deletéreo con un mayor porcentaje fue la onicofagia (47,8 %),
respiracion bucal (26,1 %), la succion digital (21,7 %), interposicion
labial (7 %) y deglucién atipica (0,9 %), mientras que la maloclusién
mas frecuente fue en sentido anteroposterior segun Clase 1 (23,5 %).
Teniendo en cuenta el sexo segun los habitos deletéreos el mas
prevalente fue el sexo masculino. Segun el estadistico de
significancia el p-valor fue de 0,001, resultando que existe relacion
entre los habitos orales deletéreos y las maloclusiones verticales. Se
concluyé que existe una relacion significativa entre los habitos

orales deletéreos con las maloclusiones dentarias (35) .
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Haro B. (Trujillo-2019). Segun el estudio de Habitos bucales
nocivos y maloclusion dentaria en escolares. El objetivo fue
determinar la asociacion entre los habitos bucales nocivos y las
maloclusiones dentarias en escolares entre 6-12 afios de la I. E.
“Nuevo Fiscal”. Seglin su metodologia de estudio, fue relacional, de
corte transversal y observacional. La muestra estuvo determinada
por muestreo aleatorio simple, resultando en 202 escolares. El
procesamiento de datos se realiz6 con el software SPSS, empleando
el estadistico Chi cuadrado para la comprobacion de hipétesis. Como
resultados, en cuanto a las maloclusiones, presentaron en su
mayoria clase | en un el 50,5 %, seguido de clase Il en un 27,2 %, y
clase 111 en un 11,4 %; segln los habitos orales deletéreos, fue méas
frecuente la succion digital (66 %), la respiracion bucal (48 %) y
deglucion atipica (30 %). Se hall6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables. Teniendo en cuenta
el sexo y edad, segin los habitos deletéreos el mas prevalente se
presentd en el sexo femenino y entre los 6 a 8 afios de edad. Se
concluyd, que no existe relacion estadisticamente significativa entre
los habitos bucales nocivos y las maloclusion dentarias, en los
escolares pertenecientes a la Institucion Educativa Nuevo Fiscal
durante el afio 2018 (36) .
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2.1.3. Antecedentes locales

No existen investigaciones actualizadas respecto al tema en la
region de Tacna, que se encuentren dentro de los ultimos 5 afios de

estudio.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1.HAabitos orales

2.2.1.1. Definicion
Los hébitos son comportamientos que se forman mediante la
repeticion consciente e inconsciente de una accion. Por tanto,
los habitos orales podrian definirse como patrones aprendidos

de contraccién muscular de naturaleza compleja (37) .

2.2.1.2. Tipos de habitos orales

2.2.1.2.1. Fisiologicos o funcionales

a) Definicién

Los habitos fisiologicos son aquello que estan
presentes desde el nacimiento, son patrones de
comportamiento repetitivo; que permiten el
correcto desarrollo del maxilar. Constituida por
la masticacion, la deglucion, la respiracion nasal

y el habla. Cuando estas funciones motoras son
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adecuadas para la edad del individuo, dan como
resultados una oclusion equilibrada, y junto con
la articulacion  temporomandibular,  los
mausculos, los dientes y los tejidos periodontales,
contribuyen al Optimo funcionamiento del

sistema estomatognatico (37-39) .

2.2.1.2.2. No fisioldgicos o parafuncionales

a) Definicién

Los habitos no fisiol6gicos o parafuncionales se
definen como comportamientos repetitivos que
se dirigen a las estructuras orales. El efecto de los
habitos orales parafuncionales en la denticion
depende de la intensidad, la frecuencia y la
duraciéon. Constituyen la causa primaria o
secundaria de maloclusiones o anomalias
dentomaxilofaciales, afectando los procesos de

crecimiento y desarrollo craneofacial (14,40,41).

b) Clasificacion de los principales habitos orales

- Succion digital

El habito de succion se asocia a factores mentales

y nutricionales, en términos de crecimiento del

desarrollo. Chuparse el dedo, al igual que otros
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habitos de succion no nutricionales, se asocia
significativamente con la maloclusion en ambos
periodos de dientes temporales y permanentes y
puede causar efectos tales como disminucion del
ancho del arco maxilar, aumento del resalte,
aumento de la mordida cruzada, mordida abierta

anterior y mordida cruzada posterior (14).

Fig. 1. Succion digital (Arglello P, Habitos orales, un
abordaje interdisciplinar, 2020)

Onicofagia

Morderse las ufias es un habito frecuente en
muchas sociedades. Se estima una prevalencia
entre el 20 % y el 33 %. Aunque algunos
empiezan a morderse las ufias o contindan
haciéndolo a medida que envejecen, el indice de
este habito disminuye con la edad. Ello se
relaciona con diversos factores psicolégicos,

como la ansiedad y algunas desordenes
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emocionales que podrian provocar algun
trastorno, por ende, también la accién de
morderse las ufias de los dedos podria causar
diversas complicaciones dentales, el cual
influiria en el bienestar del periodonto de
insercion de las piezas dentales y la articulacion

temporomandibular (42,43).

Interposicién labial o queilofagia

Se denomina asi al habito de morderse los labios.
La interposicion labial produce incompetencia
labial, hipertrofia labial, retroinclinacion de las
piezas  anteroinferiores,  labio  superior
hipotoénico, labio inferior hiperténico, mordida
profunda, retrognatismo mandibular y mordida
abierta anterior, entre otras anomalias

bucofaciales (44) .

Fig. 2. Interposicion labial (Arglello P, Habitos orales, un

abordaje interdisciplinar, 2020)
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Deglucion atipica

Es una afeccion miofuncional, que se caracteriza
por una variacion en la postura de la lengua
durante la deglucion. Inicialmente, la deglucion
fisioldgica, también llamada deglucién visceral o
deglucion infantil, es la falta de activacion de los
musculos masticatorios y utilizacion del musculo
orbicular de los labios, con interposicion lingual
entre las crestas alveolares de los incisivos
superiores e inferiores, generando asi una
deglucion negativa presion intraoral, que a su vez
genera succion y deglucién. Si la deglucion del
lactante no se desarrolla plenamente hasta
convertirse en una actividad mas licida vy
espontanea, se produce una deglucion atipica.
Debido al desequilibrio neuromuscular, se va
produciendo mordida abierta anterior y mordida
cruzada posterior, lo que perjudica al desarrollo
de la oclusion (3) .

Por ello se clasifica en tres tipos: Con presion
atipica de labio, con presién atipica lingual y con

contraccién comisural (45) .
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Respiracion Bucal

Es uno de los comportamientos orales
perjudiciales més frecuentes en los nifios. Suele
producirse cuando las vias respiratorias
superiores se obstruyen, permitiendo que el aire
entre total o parcialmente por la boca. La
obstruccion nasal suele ser generada por la
hipertrofia patolégica de los adenoides y/o las
amigdalas. La razon exacta de la respiracion
bucal varia, lo que provoca diferentes tendencias
de crecimiento y maloclusion en los nifios que
respiran a través de la boca. Por otra parte, los
factores ambientales, la lactancia materna, una
postura incorrecta al dormir y las alergias
respiratorias pueden estar relacionados con la
respiracion bucal (15) .

26



2.2.2.Maloclusion dental

2.2.2.1. Definicién

Es una condicion del desarrollo, que consiste en la alteracion de

la posicion o la alineacion habitual de las piezas dentarias con

otras piezas de la misma arcada o de la arcada opuesta (46,47) .

2.2.2.2. Etiologia

a)

b)

Factores hereditarios/genéticos

Los factores genéticos contribuyen al desarrollo de
maloclusion debido a que ha encontrado moderada a alta
proporcionalidad de heredabilidad (>60 %), de las
caracteristicas dentales y faciales, como las dimensiones
faciales medias e inferiores, el espaciamiento dental, las
dimensiones de la arcada y las discrepancias en el tamafio

de los dientes tipo Bolton (48) .

Factores ambientales

Las influencias ambientales como la alimentacidén con
biberdn, la succion de dedos y chupete, o morderse las
ufias, conducen al desarrollo de anomalias oclusofaciales,
que afectan los procesos de crecimiento y desarrollo

craneofacial. Se ha asociado los habitos parafuncionales
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como empujar la lengua, chuparse el dedo y respirar por

la boca con las maloclusiones sagitales (11,49).

c) Causas especificas

Se pueden agrupar en cuatro categorias; los sindromes
genéticos (p. ej., acondroplasia), los defectos del
desarrollo embrioldgico (p. €j., labio y paladar hendido),
los traumatismos (p. €j., lesiones perinatales o posnatales),
y las anomalias del desarrollo posnatal. (p. €j., hiperplasia
condilar) (47) .

2.2.2.3. Clasificacion segun sus planos

a) Sentido Anteroposterior: Clasificacion de Angle

Fue propuesta por el Dr. Edward Hartley Angle,
reconocido como el "padre de la ortodoncia moderna”,
establecio tres clases de maloclusion de acuerdo a la
ubicacion de la cuspide mesio-vestibular de los primeros
molares superiores en relacion con el surco vestibular de

los primeros molares inferiores (50) .

- Clase I: Denominada neutroclusion, esta determinada
por la posicién de la clspide vestibulomesial del
primer molar superior que contacta con el surco

vestibular de la primera molar mandibular (50) .
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Clase IlI: También llamada mesoclusion, esta
determinada por la posicion de la cuspide mesio-
vestibular de la primera molar superior, que ocluye
hacia mesial del surco vestibular del primer molar
mandibular (50) .

Clase I11: Denominada distoclusion, esta determinada
por la posicion de la clspide vestibulomesial de la
primera molar superior que ocluye hacia distal del

surco vestibular del primer molar mandibular (50) .

b) Sentido vertical

Overbite: Es la distancia entre el incisivo central
superior y el incisivo central mandibular opuesto. La

medida fisioldgica es de 2 a 3 mm (51) .

Mordida abierta: Se describe como la posicion en la
que las coronas de las piezas anterosuperiores no
presentan alguna sobre posicion con respecto a las

piezas anteroinferiores en su oclusion total (52) .
Mordida borde a borde: Se da cuando los dientes

anteriores de ambos maxilares contactan a lo largo de

sus bordes incisales en oclusion céntrica (53) .

29



Fig. 3. Mordida abierta (Arguello P, Habitos orales, un abordaje
interdisciplinar, 2020)

c) Sentido transversal

- Mordida cruzada: Se denomina asi cuando existe una
discrepancia en la relacion vestibulolingual de los
dientes superiores e inferiores. Clinicamente se
observa que las piezas inferiores tienen una ubicacion
bucal respecto de las piezas superiores, ya sea de

forma unilateral, bilateral, anterior y/o posterior (54).

- Mordida en tijera: Es el desplazamiento vestibular de
los dientes posteriores del maxilar, con o sin contacto
entre la superficie palatina de la cuspide palatina del
superior y la superficie vestibular de la clspide

vestibular del antagonista mandibular (55).
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Fig. 4. Mordida cruzada (Argiello P, Habitos orales, un

abordaje interdisciplinar, 2020)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

a. Habitos orales parafuncionales: Son aquellas acciones uno puede
practicar con regularidad, estando consciente o inconsciente, durante

algunas actividades cotidianas de la vida diaria (41).

b. Maloclusion: Es la posicion y contacto de las piezas dentarias en
donde puede existir una interferencia durante los movimientos
excursivos de las mandibulas que son esenciales para la masticacion
(29).

c. Onicofagia: Es la accion en donde un individuo suele morderse sus

ufias y ello se puede deber a una expresion de tension (56).

d. Succion digital: Es la accion de succionar el dedo y ello se puede dar
desde temprana edad (57).

e. Deglucion atipica: Este habito generalmente ocurre durante la
infancia y es una caracteristica de succion, ello se puede presentar en
el momento del recambio de las piezas deciduas por las permanentes
(58).

f. Interposicion labial: Es un habito nocivo en la cual el individuo suele
morderse los labios, en donde puede existir una retroinclinacion de
incisivos inferiores, labio superior hipotonico, labio inferior

hipertonico acompafiado de una incompetencia labial (44).
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g. Respiracién bucal: Es una respiracion anormal a través de la boca y
generalmente se asocia con algunos trastornos obstructivos de las vias

respiratorias (59).

h. Oclusién: Es el contacto que se da entre las piezas dentarias opuestas
durante la mordida habitual de un individuo y presentan un contacto
equilibrado (60).

i. Sobremordida: Es una maloclusion en donde los incisivos superiores
se localizan exageradamente sobre las piezas inferiores, los dientes
mandibulares, medida de forma perpendicular respecto al plano
oclusal (61).

j.  Mordida abierta: Es una maloclusion en la cual las piezas dentarias

anterosuperiores y anteroinferiores no estan en contacto cuando el

individuo ocluye sus dientes posteriores (62).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE Y NIVEL DE INVESTIGACION

Enfoque de investigacion: Es una investigacion cuantitativa, porque se
realiz6 la recoleccion de datos para después realizar un andlisis estadistico
descriptivo e inferencial, y con ello determinar modelos de
comportamiento (63) .

Nivel de investigacion: Relacional, puesto que las variables estan

vinculadas de forma predecible por poblacién o grupo (63) .

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Investigacion basica, porque estara dirigida a la
busqueda de nuevos conocimientos y nuevos campos de estudio sin un
objetivo practico inmediato y preciso. Su finalidad es crear un acervo de
conocimientos  tedricos  sobre los  fendmenos  educativos,
independientemente de su aplicacién practica. Estd orientado al
conocimiento y persigue la solucion de problemas amplios ya menudo
validos (64) .

Disefio de investigacion:
* No experimental, porque se realizd sin manipulacion de las
variables independientes; basandose en categorias, conceptos,

eventos, fendmenos o contextos que ya han ocurrido (63).



Transversal, debido a que la informacion se recoge en un solo
instante. Su objetivo es caracterizar variables y examinar su

frecuencia y correlacion en un momento determinado (63).

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1.Poblacion de estudio
La poblacion estd conformada por 1465 estudiantes de 6 a 12 afios de

Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva en el afio 2024.

3.3.2.Unidad de estudio
Conformada por estudiantes del distrito de Ciudad Nueva.

3.3.3.Criterios de seleccién

> Criterios de inclusién

Estudiantes de 6 a 12 afios.

Estudiantes matriculados en el afio académico 2024 en las
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva.
Estudiantes que tengan el consentimiento informado firmado
por sus padres.

Estudiantes en aparente buen estado de salud sistémico y

mental.

» Criterios de exclusién

Escolares que no pertenecen a las Instituciones educativas
del distrito de Ciudad Nueva.
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- Escolares que no cumplan con los criterios de inclusion

sefalados.

3.3.4. Muestra de estudio
Aplicando los criterios de seleccion se obtendria una poblacion
aproximada de 1465 estudiantes y el tamafio de la muestra sera
calculado con un coeficiente de confianza al 95 %, y con un error del 5

%. Para ello se utilizar la siguiente formula:

N.Z3. P.
gefN—1+ 24P @

Dénde:

n = Representa el tamafio de la muestra

N = Tamafio que tiene el universo

Z = Valor de 1,96

e = Margen de error maximo (5 %)

P = Es la probabilidad que existe de éxito (0.5)

Q = Es la probabilidad que existe de fracaso (0.5)

1465 x 1.96%x 0.5 x 0.5
0.05%(1465 — 1) +.1.96°x 0.5 x 0.5

n-=

n =306

El muestreo empleado sera de tipo probabilistico, aleatorio simple
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La muestra para el presente estudio fue de 306 estudiantes.

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

a. De la aprobacion del proyecto

En primer lugar, se solicitd la autorizacion del Comité de
Investigacion Cientifica de la Escuela Profesional de
Odontologia, junto con la Resolucion de Facultad
correspondiente, para llevar a cabo la ejecucion del proyecto.
Esta solicitud se dirigi6 al Dr. Milton Flor Rodriguez, director

de la Escuela Profesional de Odontologia.

b. De la autorizacion para ejecucion

Luego se acudio a las Instituciones Educativas del distrito de

Ciudad Nueva y se solicité permiso con los directores.

INSTITUCION POBLACION
EDUCATIVA ESTUDIANTIL
MARISCAL CACERES 639
MANUEL A. ODRIA 716
SIMON BOLIVAR 110

Posteriormente se realiz6 la coordinacion con los docentes

responsables de cada aula.
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c. De recoleccion de datos

La ejecucion del proyecto de investigacion estuvo a cargo
del investigador y se llevo a cabo durante los meses de
marzo, abril y mayo del afio 2024, con las medidas de

bioseguridad pertinentes, de forma organizadas y ética.

Cada padre de familia, recibi6 informacion del propésito de
la investigacion y se solicitd su autorizacion para realizar la
evaluacion, mediante un consentimiento informado (Anexo
4)

d. Habitos orales parafuncionales

Para la recoleccion de datos de los habitos orales
parafuncionales, se empled primero un cuestionario y luego
se realiz6 un examen clinico para determinar el tipo de
habito a registrar en la ficha de recoleccién de datos.
(Anexo 5)

Encuesta: Se realizé la entrega del cuestionario a los padres
de familia que firmaron el consentimiento informado, y se

les recomend6 que respondan con total sinceridad.

Examen clinico: Se realizo la observacion de caracteristicas
clinicas que se pueden presentar en cada tipo de habito oral
parafuncional. Para lo cual el nifio estuvo sentado frente a

una mesa.
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Succion digital: Se examind los dedos de la mano y
se determind si existia 0 no alguna irregularidad
(callosidad).

Onicofagia: Se le pidio al escolar que despliegue
ambas manos sobre la mesa y se observo la ufias
para determinar si presentaba desigualdades en el
borde.

Interposicion labial: Se le pidi6 al nifio que
descanse la cabeza durante 1 min. y luego se
examind cuidadosamente la interposicion de su
labio inferior y superior entre los incisivos.
Deglucion atipica: Se solicito al escolar que pase
saliva para producir un movimiento o0
debilitamiento del masetero, de esta manera se
confirmaria la existencia de interposicion entre las
piezas (anteriores o posteriores) y la lengua durante
la deglucion. Se empled retractores para una mejor
visualizacion.

Respiracién bucal: Para su evaluacion se emple6 un
espejo intraoral y se coloco a la altura de la boca,
con el fin de ver si tiene 0 no empafiamiento durante
la respiracion. También se visualizo si presentaba
caracteristicas como alas de la nariz expandidas,
labios hipertdnicos o hipotdnicos e incompetencia
labial.

Y una vez recopilada la informacion del paciente,

se verifico segun las respuestas del cuestionario y
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finalmente se realizd el registro en la ficha de

recoleccion de datos.

e. Determinacion de las maloclusiones.

- Se le pidio al escolar que tome asiento en la silla y también
incline la cabeza ligeramente hacia atrds y mediante la
observacion clinica con fronto luz, manteniendo una
ambiente seco y buena iluminacion, se identifico el tipo de
maloclusion tanto en el lado derecho como izquierdo y en
la zona anterior, el examen se realizé en un tiempo de 10
minutos. Luego de hacer el examen clinico de maloclusion

se realiz0 el registro en la ficha de recoleccion de datos.

a) Sentido Anteroposterior.

Se evalud la posicion del primer molar respecto al
molar inferior, se le pidi6 al paciente que ocluyera sus
piezas dentarias, y posterior a ello se observo el primer
y cuarto cuadrante, a su vez el segundo Yy tercer
cuadrante, se evaluo que la posicion del primer molar
respecto al molar inferior, se encuentre alineada a
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
con el surco vestibular del primer molar inferior y se
clasifico como Clase I, si se encontraba por delante fue
Clase Il y se encontraba por detras se clasifico como

Clase Ill, siguiendo los parametros del instrumento.
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Relacion molar: Izquierda Derecha
segin Angle

Claze I

Claze IT

Divizion 1

Divigion 2

Clase III

b) Sentido Vertical.

En el sentido vertical, se identificd el overbite, midiendo
con una sonda periodontal entre el borde del incisivo
central superior e inferior en sentido vertical. También
para identificar la mordida abierta se midi6 si > 0 mm, si
es 0 mm se clasifico una mordida borde a borde, y si era

< a4 mm era una mordida profunda. (Anexo 5)

OVERBITE: mm

Mordida abierta:

(>0mm)O  Normal (1-3mm) O

Mordida borde a borde
(0 mm) UJ Profunda (<4 mm) O

c) Sentido Transversal.
En el sentido transversal, se observé durante la oclusion,

si sobresalia las piezas inferiores de las superiores, el
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cual nos indico la presencia de una mordida cruzada. Y
cuando la arcada inferior estaba muy inclinada hacia
lingual y no permitia una correcta oclusion, existia la
presencia de una mordida en tijera que seria bilateral o
unilateral. (Anexo 5)

Mordida cruzada:
Unilateral ( ) Bilateral () Normal ( )

Mordida en tijera:
Unilateral () Bilateral ( ) Normal ( )

Paralelamente a la observacion se registrd de acuerdo a los criterios
de las maloclusiones segin en sentido anteroposterior, vertical y
transversal. La duracion de la evaluacion fue aproximadamente 10

minutos.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la observacion directa (mediante un examen

clinico) y encuesta (mediante un cuestionario)

Se realiz6 un examen clinico de las piezas dentarias para saber
el tipo de maloclusién en el lado derecho, izquierdo y zona anterior del

paciente.
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También se brindd un cuestionario a los padres de familia
consultando a cerca de ciertas caracteristicas para ver si presentaban

algunos hébitos parafuncionales.

3.5.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Se empledé como instrumento una ficha de recoleccion de datos
denominada “Relacién entre habitos orales parafuncionales y
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024

El instrumento de recoleccion de datos se ha obtenido del estudio
realizado por Yauya y Berrios (28) ,el cual fue validado en el afio
2021,mediante el analisis de confiabilidad de alfa de Cronbach, dando un
valor de 0,765 por lo que se puede concluir que el instrumento tiene una
confiabilidad “Alta”, y mide los datos de forma confiable. (Anexo 5)
Para la aplicacion del mismo, primero se pidié el consentimiento
informado al padre de familia y se le explico las caracteristicas del

estudio. (Anexo 4)

Antes del examen clinico se registr6 nombres y apellidos

completos, edad y sexo en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 5)

Para la evaluacion se empled correctamente las barreras de
bioseguridad como: mandil y guantes quirdrgicos, gorro descartable,

mascarilla N°95 y protector facial.

Se entregé el cuestionario al padre de familia y junto con el

examen clinico, se determind si el escolar presentaba algun habito
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parafuncional, como: onicofagia, succién digital, deglucion atipica,

interposicion labial o respiracion bucal.

Luego se realizd el registro del tipo de maloclusion que

presentaba el escolar.

3.6. METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Se realizé la codificacion numérica de manera secuencial de las fichas

obtenidas.

Luego de realizar la codificacion de las fichas se transfirié a una matriz
de datos empleando el programa Microsoft Excel 2016, en donde se realiz6 el

procesamiento y codificacion de las variables.

Se aplicé un andlisis de resultados descriptivo para la obtencién de
tablas y graficos, se empled un analisis univariado para la distribucion o
frecuencia de cada variable y un analisis bivariado para determinar que existe
relacion entre los habitos parafuncionales y las maloclusiones dentales. Luego
se realiz0 la exportacion al Software estadistico SPSS v.25

El andlisis de resultados se realizé mediante las tablas de frecuencia,
tablas cruzadas y grafico de barras. Luego una vez obtenido los datos se realizo
la exportacion al programa de Word 2019 para poder finalmente obtener el

analisis y la interpretacién de resultados.
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3.7. MODELO DE CONTRASTACION Y VERIFICACION DE HIPOTESIS
Se evalud la hipotesis planteada y se realiz6 con estadistica inferencial

mediante la prueba estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado con un nivel

de significancia del 5 % y asi se evalu6 el grado de relacion entre las variables.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADQOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
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Tabla 1. Relacion entre hébitos orales parafuncionales y maloclusion en nifos de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de

Ciudad Nueva, Tacna 2024

Habitos orales parafuncionales

» ) ) . . . Interposicion Respiracion Total
Maloclusion Ausencia Onicofagia  Succidn digital Deglucién atipica )
labial bucal
N % N % N % N % N % N % N %
g Clase | 108 35,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7 21 6,9 131 42,8
Sentido
Clase Il division1 2 0,7 5 1,6 0 0,0 1 0,3 9 2,9 28 9,2 45 147
antero-
~ Clase Il division 2~ 2 0,7 7 2,3 0 0,0 0 0,0 4 1,3 7 2,3 20 6,5
posterior
Clase Il1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0 6 2,0 9 2,9
Mordida abierta 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 12 3,9 8 2,6 22 7,2
Sentido  Mordida borde a
) 1 0,3 6 2,0 2 0,7 0 0,0 13 4,2 24 7,8 46 15,0
vertical borde
Mordida profunda 0 0,0 4 1,3 0 0,0 0 0,0 5 1,6 6 2,0 15 4.9
Sentido Mordidacruzada 0 0,0 6 2,0 0 0,0 1 0,3 2 0,7 6 2,0 15 49
transversal Mordida en tijera 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 2 0,7 3 1,0
Total
114 37,3 29 9,5 2 0,7 2 0,7 51 16,7 108 353 306 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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INTERPRETACION

En la Tablay Grafico 1, se observa que, del total de 306 nifios de las Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024,
en cuanto al sentido anteroposterior en mayoria presentaron Clase I, en donde el 35,3 % tuvo ausencia de habito parafuncional, seguido
respiracion bucal en un 6,9 %, e interposicion labial en un 0,7 %. En el sentido vertical, en su mayoria presentaron mordida borde a
borde, en donde el 7,8 % tuvo respiracion bucal, seguido interposicion labial en un 4,2 %, onicofagia en un 2 %, succion digital en un
0,7 % y ausencia de habito en un 0,3 %. En el sentido transversal, en su mayoria presentaron mordida cruzadas, el 2 % tuvo onicofagia

y respiracion bucal, interposicion labial en un 0,7 % y deglucion atipica en un 0,3 %.
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Gréfico 1. Relacion entre habitos orales parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito
de Ciudad Nueva, Tacna 2024
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Tabla 2. Frecuencia de los hébitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad

Nueva, Tacna 2024, segin edad

Habitos orales parafuncionales Total
Edad . . . Succion Deglucion Interposicion Respiracion
Ausencia Onicofagia digital atipica labial bucal
N % N % N % N % N % N % N %

6 afios 15 4,9 0 0,0 1 0,3 0 0,0 6 2,0 19 6,2 41 13,4
7 aios 11 3,6 2 0,7 0 0,0 0 0,0 4 1,3 15 4,9 32 10,5
8 aiios 22 7,2 5 1,6 0 0,0 0 0,0 16 5,2 16 52 59 19,3
9 afios 28 9,2 7 2,3 0 0,0 2 0,7 4 1,3 23 7,5 64 20,9
10 afios 18 5,9 2 0,7 0 0,0 0 0,0 16 52 22 7,2 58 19,0
11 afies 12 3,9 8 2,6 1 0,3 0 0,0 2 0,7 9 2,9 32 10,5
12 afios 8 2,6 5 1,6 0 0,0 0 0,0 3 1,0 4 1,3 20 6,5

Total 114 373 29 9,5 2 0,7 2 0,7 51 16,7 108 35,3 306 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico 2, se observa la frecuencia de los habitos orales parafuncionales
segun la edad, en donde en su mayoria en la edad de 9 afos presentaron ausencia de
habitos orales parafuncionales en un 9,2 %, seguido de la respiracion bucal en un 7,5 %,

onicofagia 2,3 %, interposicion labial en un 1,3 % y deglucion atipica en un 0,7 %.
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12 aios
11 afos

10 afios

N —
9 afios |

8 afios
7 afios
6 afios
0 2 4 6 8 10
6 7 8 9 10 11 12
afios  afios afos afos afos afos afos
B Respiracion bucal 6,2 4,9 5,2 7,5 7,2 2,9 1,3
Interposicion labial 2,0 1,3 5,2 1,3 52 0,7 1
m  Deglucion atipica 0,0 0 0 0,7 0 0 0
L Succion digital 0,3 0 0 0 0 0,3 0
u Onicofagia 0,0 0,7 1,6 2,3 0,7 2,6 1,6
. Ausencia 49 3,6 7,2 9,2 5,9 3,9 2,6

Gréfico 2. Frecuencia de los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun edad



Tabla 3. Frecuencia de los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios

de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, seglin sexo.

Sexo
Habitos orales Total
parafuncionales Femenino Masculino
N % N % N %
Ausencia 58 19,0 56 18,3 114 37,3
Onicofagia 7 2,3 22 7,2 29 9,5
Succion digital 1 0,3 1 0,3 2 0,7
Deglucion atipica 1 0,3 1 0,3 2 0,7
Interposicion labial 17 5,6 34 11,1 51 16,7
Respiracion bucal 54 17,6 54 17,6 108 35,3
Total 138 45,1 168 54,9 306 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico 3, se observa la frecuencia de los habitos orales

parafuncionales segun el sexo en donde el 43,1 % pertenecia al sexo femenino, y el

19 % tenia ausencia de hébito oral parafuncional, el 17,6 % respiracion bucal, el

5,6 % interposicion labial, el 2,3 % onicofagia, 0,3 % succion digital y el 0,3 %

deglucion atipica. En cuanto al sexo masculino, el 54,9 % pertenecia al grupo, en

donde el 18,3 % tuvo ausencia, el 17,6 % respiracion bucal, el 11,1 % interposicion

labial, el 7,2 % onicofagia, el 0,3 % succion digital, y el 0,3 % deglucion atipica.
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Grafico 3. Frecuencia de los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12
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Tabla 4. Frecuencia de la maloclusion en nifos de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, seglin edad.

Edad
. Total
Maloclusion 6 anos 7 afos 8 anos 9 anos 10 afios 11 afios 12 afios
N % N % N % N % N % N % N % N %
g Clase | 23 75 17 5,6 24 7,8 31 10,1 19 6,2 9 29 8 26 131 428
Sentido
Clase Il division1 4 13 2 0,7 8 2,6 9 2,9 15 49 6 2,0 1 03 45 14,7
antero-
) Clase Il division2 1 03 2 0,7 4 1,3 3 1,0 3 1,0 3 1,0 4 13 20 6,5
posterior
Clase 111 1 03 O 0,0 2 0,7 4 1,3 0 0,0 2 0,7 0 0,0 9 2.9
Mordida abierta 7 23 3 1,0 9 2,9 0 0,0 2 0,7 1 0,3 0 00 22 7,2
] Mordida borde a
Sentido 3 10 8 2,6 7 2,3 8 2,6 9 2,9 5 1,6 6 20 46 150
) borde
vertical )
Mordida
2 07 O 0,0 3 1,0 3 1,0 6 2,0 1 0,3 0 00 15 49
profunda

Sentido Mordida cruzada 0 00 O 0,0 2 0,7 6 2,0 3 1,0 3 1,0 1 03 15 49
transversal Mordida en tijera 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 2 0,7 0 0,0 3 1,0

Total
41 134 32 10,5 59 193 64 209 58 19,0 32 105 20 6,5 306 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico 4, se observa la frecuencia de maloclusion segun la edad, en
donde en el sentido anteroposterior en su mayoria presentaron Clase I, en el 10,1 % tuvo
9 afios, el 7,8 % 8aifios, el 7,5 % 6 afios, el 6,2 % 10 afos, el 5,6 % 7 afios, €l 2,9 % 11
afios y el 2,6 % 12 afios. En cuanto al sentido vertical, en su mayoria presentaron mordida
borde a borde, en donde el 2,9 % tuvo 10 afios, 2,6 % 7 afios, 2,6 % 9 afos, 2,3 % 8 afos,
2 % 12 afios, 1,6 % 11 afios y el 1 % 6 afios. En cuanto al sentido transversal, en su
mayoria presentaron mordida cruzadas, en donde el 2 % tuvo 9 afios, el 1 % 10 afos, el 1
% 11 afios, 0,7 % 8 afios y 0,3 % 12 arios.
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12 afios

11 afios
10 afios
9 afios
8 afios
7 afos
6 afios
0 2 4 6 8 10 12
6 afios 7 afios 8 afios 9 aiios 10 11 aiios 12 aiios
afos
lMordida en tijera 0 0 0 0 0,3 0,7 0
Mordida cruzada 0 0 0,7 2 1 1 0,3
u Mordida 0,7 0 1 1 2 0,3 0
profunda
HE Mordida borde a 1 2,6 2,3 2,6 2,9 1,6 2
borde
® Mordida abierta 2,3 1 2.9 0 0,7 0,3 0
Clase 111 0,3 0 0,7 1,3 0 0,7 0
Clase II division 2 0,3 0,7 1,3 1 1 1 1,3
mClase II division 1 1,3 0,7 2,6 2,9 49 2 0,3
u Clase 1 7,5 5,6 7,8 10,1 6,2 2,9 2,6

Gréfico 4. Frecuencia de la maloclusién en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones

Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln edad.
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Tabla 5. Frecuencia de la maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones

Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segin sexo.

Sexo Total
Maloclusion Femenino Masculino
N %
N % N %
Clase I 63 20,6 68 22,2 131 42.8
Sentid
entieo Clase II division 1~ 23 7,5 22 7,2 45 14,7
antero-
. Clase II division 2 8 2,6 12 39 20 6,5
posterior
Clase 111 3 1,0 6 2,0 9 2.9
Mordida abierta 11 3,6 11 3,6 22 7,2
Mordida borde a
Sentido 20 6,5 26 8,5 46 15,0
borde
vertical
Mordida

4 1,3 11 3,6 15 4,9
profunda

Sentido Mordida cruzada 5 1,6 10 3,3 15 49

transversal Mordida en tijera 1 0,3 2 0,7 3 1,0
Total 138 45,1 168 54,9 306 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla y Grifico S, se observa la frecuencia de maloclusion segun el sexo, en donde
en el sentido anteroposterior en su mayoria presentaron Clase I, en un 22,2 % en el sexo
masculino y el 20,6 % del sexo femenino. En cuanto al sentido vertical, predomin¢ la
mordida borde a borde, en un 8,5 % en el sexo masculino y el 6,5 % en el sexo femenino.
En cuanto al sentido transversal, en su mayoria presentaron mordida cruzada, en un 3,3

% del sexo masculino y el 1,6 % del sexo femenino.

58



25 22,2%

20,6%
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15
10
5
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Femenino Masculino
H Clase | M Clase Il div. 1 m Clase Il div. 2
1 Clase 1l B Mordida abierta H Mordida borde a borde
B Mordida profunda B Mordida cruzada W Mordida en tijera

Grafico 5. Frecuencia de la maloclusién en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segin sexo.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

4.2.1 Prueba de hipdtesis general

4.2.1.1. Prueba de normalidad para la variable habitos orales

parafuncionales

a. Planteamiento de hipotesis
e Hi: Los datos de la variable hébitos orales parafuncionales no
siguen una distribucion normal

e Ho: Los datos de la variable hébitos orales parafuncionales siguen
una distribucién normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

c. Prueba estadistica

Tabla 6. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la

variable habitos orales parafuncionales.

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.

Habitos orales 0,257 306 0,000
parafuncionales

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Dado que la poblacion es mayor a 50 individuos, se empled la

prueba de Kolmogorov - Smirnov.
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d. Regla de decision
e Sip<0,05— Rechazamos la Ho y se acepta la H:

e Sip=>0,05— Aceptamos la Ho y rechazamos la Hx

e. Lecturade p valor
El valor de p=0,0, a = 0,05 — p < 0,05
Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hs.

f. Decision
Por lo tanto, en la Tabla 6, se observa, que el p valor de la variable
habitos orales parafuncionales fue 0,0 menor al nivel de
significancia de alfa 5 %; por ende, los datos no tienen una

distribucion normal y se usa una prueba estadistica no paramétrica.

4.2.1.2. Prueba de normalidad para la variable maloclusion

a. Planteamiento de hipotesis
e Hi: Los datos de la variable maloclusién no siguen una distribucion
normal

e Ho: Los datos de la variable maloclusion siguen una distribucién
normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

c. Prueba estadistica
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d.

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la

variable maloclusion

Variable Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Maloclusion 0,254 306 0,000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Dado que la poblacion es mayor a 50 individuos, se empled la

prueba de Kolmogorov - Smirnov.

Regla de decision
Si p < 0,05 — Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

Sip>0,05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la Hy

e. Lectura de p valor

f.

El valor de p= 0,0, a = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hi.

Decision

Por lo tanto, en la Tabla 7, se observa, que el p valor de la variable
maloclusion fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa 5%; por
ende, los datos no tienen una distribucién normal y se usa una

prueba estadistica no paramétrica.
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4.2.1.3. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipotesis —

correlacion

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipotesis —

correlacion
Valor df Significacio
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 272,8622 40 0,000
Pearson
Razén de 290,245 40 0,000
verosimilitud
Asociacion 62,580 1 0,000
lineal por lineal
N de casos 306
validos

Tabla 9. Intensidad de relacion entre las variables: Coeficiente V de

Cramer (V)

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Vde 0,422 0,000
Cramer
N de casos validos 306
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a.

Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
habitos orales parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12
afios de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre habitos
orales parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna
2024.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

Regla de decision:
Si p <0.05 — Rechazamos la Ho y se acepta la H1

Sip>0.05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

Decision
El valor de p=0,0, = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hi.

Conclusion

EnlaTabla8y9, se observa que el valor de p resulto 0,000; que
es menor a p < 0,05, por lo que se establece que existe relacion
entre los habitos orales parafuncionales y la maloclusion en nifios
de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad
Nueva, Tacna 2024. En tanto que el coeficiente V de Cramer (V)
fue de 0,422; interpretandose asi que existe una moderada
relacion de intensidad entre las dos variables.
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Tabla 10. Coeficiente V de Cramer(V)

Valor Interpretacion

0-0,2 No hay asociacion
0,2 Asociacion débil
0,2-0,6 Asociacion moderada
0,6-1 Asociacion fuerte

Fuente: Isca et al. (64)

4.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

4.2.2.1. Prueba de normalidad para la variable edad

a. Planteamiento de hipotesis
e Hi: Los datos de la variable edad no siguen una distribucion normal

e Ho: Los datos de la variable edad siguen una distribucién normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a =5 %

c) Prueba estadistica

Tabla 11. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la

variable edad

Variable Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Edad 0,118 306 0,000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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d)

f)

Dado que la poblacion es mayor a 50 individuos, se empleo la

prueba de Kolmogorov - Smirnov.

Regla de decision
Si p < 0,05 — Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

Sip>0,05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la Hy

Lectura de p valor
El valor de p=0,0, a =0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H.

Decision

Por lo tanto, en la Tabla 11, se observa, que el p valor de la variable
edad fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa 5 %; por ende,
los datos no tienen una distribucion normal y se usa una prueba

estadistica no paramétrica.

66



4.2.2.2. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipotesis
especifica 1

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis —

correlacion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,808 30 0,003
Razon de verosimilitud 55,103 30 0,003
Asociacion lineal por 3,148 1 0,076
lineal
N de casos validos 306

Tabla 13. Intensidad de relacidon entre las variables: Coeficiente V de

Cramer (V)

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
V de Cramer 0,191 0,03

N de casos validos 306

a. Planteamiento de hipoétesis
Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia de los

habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
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Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna
2024, segun edad.
Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de los
habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna
2024, segun edad.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a =5 %

Regla de decision:
Si p <0.05 — Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

Sip>0.05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

Decision
El valor de p= 0,003, a = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hi.

Conclusion
En la Tabla 12 y 13, se observa que el valor de p resulto 0,003,
que es menor a p < 0,05, estableciendose asi que existe
diferencia significativa entre la frecuencia de los habitos orales
parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln
edad. En tanto que el coeficiente V de Cramer (V) fue de 0,2;
interpretandose asi que existe una intensidad leve de relacion

entre las dos variables.

68



4.2.3. Prueba de hipdtesis especifica 2

4.2.3.1. Prueba de normalidad para la variable sexo

a. Planteamiento de hipotesis
H1: Los datos de la variable sexo no siguen una distribucion normal

Ho: Los datos de la variable sexo siguen una distribucion normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a =5 %

c.  Prueba estadistica
Tabla 14. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la

variable sexo

Variable Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Sexo 0,366 306 0,000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Dado que la poblacion es mayor a 50 individuos, se empleé la
prueba de Kolmogorov - Smirnov.

d. Regla de decision

e Sip<0.05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip>0.05— Aceptamos la Ho y rechazamos la H
e. Lecturade p valor

El valor de fue: p=0,0, a =0,05 — p <0.05
Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hs.
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f. Decision
Por lo tanto, en la Tabla 14, se observa, que el p valor de la variable
edad fue 0,0 menor al nivel de significancia de alfa 5 %; por ende,
los datos no tienen una distribucion normal y se usa una prueba

estadistica no paramétrica.

4.2.3.2. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis
especifica 2

Tabla 15. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis —

correlacion
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df  Significacién

asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 10,621 5 0,059

Pearson

Razo6n de 11,014 5 0,051

verosimilitud

Asociacion lineal 0,025 1 0,874

por lineal

N de casos validos 306

a. Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe diferencia significativa entre frecuencia de los
habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024,

seguln sexo
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4.2.4.

Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de los habitos
orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones

Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segiin sexo

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o =5 %

Regla de decision:
Si p <0.05 — Rechazamos la Ho y se acepta la H
Sip>0.05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

Decision
El valor de p= 0,059, a = 0,05 — p > 0,05

Entonces se acepta Ho y se rechaza la Hi.

. Conclusion

En la Tabla 15, se observa que el valor de p resulto 0,059; es
mayor igual a p >0,05 estableciéndose asi que no existe
diferencia significativa entre la frecuencia de los habitos orales
parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun

Sexo0.

Prueba de hipotesis especifica 3
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Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis especifica 3

Tabla 16. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis —

correlacion
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 81,270 4 0,002
Pearson 8
Razén de 86,666 4 0,001
verosimilitud 8
Asociacion lineal 5,152 1 0,023
por lineal
N de casos validos 306

Tabla 17. Intensidad de relacion entre las variables: Coeficiente V de

Cramer (V)
Medidas simétricas
Valor Significacion
aproximada
V de 0,210 0,02
Cramer
N de casos validos 306

a. Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln edad
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4.2.5.

Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln edad.

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o =5 %

Regla de decision:
Si p <0.05 — Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

Sip>0.05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

Decision
El valor de p= 0,002, a = 0,05 — p < 0.05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hs.

Conclusion

En la Tabla 16 y 17, se observa que el valor de p resulto 0,002; es
menor igual a p < 0.05, estableciéndose asi que existe diferencia
significativa entre la frecuencia de la maloclusion s en nifios de 6 a
12 afos de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna 2024, segun edad. En tanto que el coeficiente V de Cramer
(V) fue de 0,210; interpretandose asi que existe una intensidad leve

de relacion entre las dos variables.

Prueba de hipotesis especifica 4
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Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis especifica 4

Tabla 18. Prueba de Chi cuadrado para la contrastacion de hipdtesis —

correlacion
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df  Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5171 8 0,739
Pearson
Razén de 5,313 8 0,724
verosimilitud
Asociacion lineal 2,817 1 0,093
por lineal
N de casos validos 306

a. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe diferencia significativa entre frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln el sexo.

Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de la
maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas

del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segln el sexo.

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o =5 %

74



c. Regla de decision:
Si p <0.05 — Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

Sip>0.05 — Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

d. Decision
El valor de p= 0,739, .= 0,05 — p > 0,05
Entonces se acepta Ho y se rechaza la Ha.

e. Conclusion
En la Tabla 18, se observa que el valor de p resulto 0,739; es
menor igual a p >0,05, estableciéndose asi que no existe
diferencia significativa entre la frecuencia de la maloclusion s
en nifios de 6 a 12 afos de Instituciones Educativas del distrito

de Ciudad Nueva, Tacna 2024, seglin sexo.
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4.3. DISCUSION

En el estudio realizado, participé una muestra de 306 alumnos de las Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna, 2024. Donde se busco determinar
la relacion entre habitos orales parafuncionales y la maloclusion en ifios de 6 a 12

anos.

Se evidenci6 con riesgo moderado en cuanto al sentido anteroposterior en su
mayoria presentaron Clase I, en donde el 35,3 % tuvo ausencia de habito
parafuncional. En el sentido vertical, en su mayoria presentaron mordida borde a
borde, en donde el 7,8 % tuvo respiracion bucal y en el sentido transversal, en su
mayoria presentaron mordida cruzadas, el 2 % tuvo onicofagia y respiracion bucal,
por ende, luego de hallar el estadistico de correlacion, y haber realizado la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, se tuvo un nivel de significancia < 0.05, en la cual se

evidencia relacion estadisticamente entre ambas variables.

Estos resultados concuerdan con Montes (35) en el afio 2021 evalu6 a 80
nifios, como habitos orales con un 15 % siendo la respiracion bucal el mas frecuente
al igual que la clase I, permitiendo asi una relacién entre ambas variables.
Concordando con los estudios de Rodriguez et al. (2022), donde el habito de
deglucion atipica tiene mayor probabilidad de tener maloclusion en los tres planos
del espacio.(25) El estudio de Meza et al. (24) en el afio 2021 evaluo a 203 nifos,
presentando una prevalencia de maloclusiones funcionales en un 64 % y de habitos
orales un 66%, nos dice que también existio relacion en su investigacion tal como
Doimeadios (33) en el ano 2020 y también otros estudios presentaron la misma
similitud debido a que se ha realizado en regiones del mismo pais y en una poblacion

con caracteristicas semejantes (66,67).

Asimismo, se ha encontrado en la literatura que pueden intervenir factores
intrinsecos como extrinsecos que predisponen al nifio a desarrollar alteraciones

morfolédgicas, que generan el desarrollo habitos bucales hasta edades avanzadas
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(68). También se encontrado que actualmente la raza o etnia del individuo, genera
retrasos en la erupcion de las piezas dentales en europeos y americanos a
comparacion de los africanos, por lo que también resulta un factor modificador (69).
Sin embargo, existen algunos estudios que contradicen estos resultados como Haro
(36) en el afio 2019, quien tuvo una muestra menor a la poblacion de estudio del
presente estudio (70), donde este ultimo evalu6 solo expedientes clinicos, y por ello
estos resultados contrastantes podrian deberse a la diferencia en la recoleccion de

datos, factores socioecondmicos y grado de instruccion de los padres.

En cuanto a los habitos orales parafuncionales se encontraban presentes en
un 62.9 % de los escolares, con mayor prevalencia en su mayoria en la edad de 9
afios, presentaron en esa misma edad ausencia de habitos orales parafuncionales en
un 9,2 %, seguido de la respiracion bucal en un 7,5 % onicofagia 2,3 %, interposicion
labial en un 1,3 % y deglucion atipica en un 0,7 %. Asimismo, se determind que estos
hébitos parafuncionales tienen una relacion significativa con la edad con un valor de
p <0,05, indicando que los mismos varian seglin la edad del nifio. Hecho que coincide
con Araché et al. (2021), donde se evalu6 a 194 nifios, cuyo estudio toma semejante
rango de edad, asimismo, obtuvo una prevalencia de héabitos bucales 60,8 % (34). Sin
embargo los resultados de Haro (2019), evaluando a 202 nifios, donde predomina
entre los 6 y 8 afos, presentando asi el hdbito oral parafuncional mas relevante, la
succion digital en un 54,2 %;(36) por ello se puede intuir estos resultados debido a
que los nifios pueden presentar un desequilibrio psicolégico y nutricional por la falta
de atencion de los padres ya que a esa edad algunos de ellos se desvinculan, para que

el nifio pueda ser independiente en su etapa escolar.

Respecto a los habitos orales parafuncionales segun el sexo, el 43,1 %

pertenecia al sexo femenino, en donde el 19 % tenia ausencia de habito oral
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parafuncional, el 17,6 % respiracion bucal, el 5,6 % interposicion labial, el 2,3 %
onicofagia, 0,3 % succion digital y deglucion atipica. En cuanto al sexo masculino,
un 54,9 % pertenecia al grupo, en donde el 18,3 % tuvo ausencia, el 17,6 %
respiracion bucal, el 11,1 % interposicion labial, el 7,2 % onicofagia, el 0,3 % succion
digital y deglucion atipica. Por ello, se determind que estos hédbitos parafuncionales
no tienen una relacion significativa con el sexo con un valor de p > 0,05. Asi mismo
en los resultados de Ayauya et al. (2021), se evalud a 115 nifios, en donde existid
similitud en la predominancia del género masculino, a diferencia del presente estudio,
la onicofagia obtuvo un 27,8% (28). De igual forma un estudio de Haro (2019),
demuestra que el sexo femenino presenta mayor prevalencia en el habito de succion
digital con un 37.3 % (36). También en el estudio de Rainer et al. (2023), se
demostré mayor frecuencia de habitos bucales en el sexo femenino que en el
masculino, en Alemania (32). Se puede analizar la diferencia en sus resultados ya que
no hay equidad en las cantidades entre nifios y nifias en sus respectivas Instituciones

Educativas.

Respecto a la maloclusion segiin la edad, en el sentido anteroposterior se
presentd mayormente maloclusion Clase I, en donde el 10,1 % tenia 9 afios, el 7,8 %
8anos, el 7,5 % 6 afios, el 6,2 % 10 anos, el 5,6 % 7 afios, el 2,9 % 11 afios y el 2,6
% 12 anos. En cuanto al sentido vertical, en su mayoria tuvieron mordida borde a
borde, en donde el 2,9 % tuvo 10 afios, el 2,6 % 7 afios, el 2,6 % 9 afios, el 2,3 % &
afios, el 2 % 12 anos, el 1,6 % 11 afios y el 1 % 6 afios. En el sentido transversal, en
su mayoria presentaron mordida cruzadas, en donde el 2 % tuvo 9 afios, el 1 % 10
afos, el 1 % 11 afos, 0,7 % 8 afos y 0,3 % 12 anos. Por ello, se determin6 que la
maloclusion tiene una relacion significativa con la edad con un valor de p < 0,05,

indicando que la misma varia segun la edad del nifio.

Asimismo, se evidencio en el estudio de Araché et al. (2021), en donde en el
sentido anteroposterior la maloclusion Clase 1 estuvo presente en el 69 % de los

nifios, la mordida borde a borde en el 8.8 %; y en el sentido transversal el 18.6 %
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entre los 8 y 10 afios (34). También un estudio de Rainer et al. (2023), presento
prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 9 afos, donde que la sobremordida fue
el hallazgo mas frecuente con un 88,9 % en Alemania (32). Analizando ello, se puede
dar debido a que los nifios en esas edades se encuentran en etapa de recambio
presentando una denticion mixta provocando en ocasiones por la falta de espacio

algun tipo de maloclusion.

En cuanto a la maloclusion segtin el sexo, segtin en el sentido anteroposterior
en su mayoria presentaron maloclusion Clase I, un 22,2 % en el sexo masculino y un
20,6 % del sexo femenino. En cuanto al sentido vertical, predomin6 la mordida borde
a borde, en un 8,5 % en el sexo masculino y el 6,5 % en el sexo femenino. En cuanto
al sentido transversal, en su mayoria presentaron mordida cruzada, en un 3,3 % del
sexo masculino y el 1,6 % del sexo femenino. Asimismo, se determind que las
maloclusiones no tienen una relacidon significativa con el sexo con un valor de p
>0,05. Por ello, a diferencia del presente estudio en Araché et al. (2021), en el
sentido anteroposterior predomind la maloclusion la Clase I, con un 67.9 % en el
sexo femenino y en el sentido transversal también predomina el sexo femenino con
un 20.7 %, estos resultados coinciden con el estudio actual, ya que en el sentido
vertical predominé el sexo masculino con un 10.8 % (34). Ello se puede dar debido
a que se realizaron en diferentes paises con diferentes ambitos demograficos, ya que
en cada Institucion Educativa no presentaba un equilibrio en la cantidad de nifios y

nifias, observando asi diferencias en cada estudio.

En la presente investigacion se encontrd limitacion de tiempo en algunas
Instituciones Educativas, debido a que ciertos docentes no querian perder unos
minutos de clase con el alumnado e incluso solo permitiendo momentos breves, lo

cual provoco6 la demora en el tiempo de ejecucion y trabajo del aspecto clinico.
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En consecuencia, segin los hallazgos de la presente investigacion
comprobamos la existencia de correlacion entre habitos orales parafuncionales con
las maloclusiones dentales, con mayor frecuencia en el sexo masculino y entre las
edades de 8 a 9 afos, debido a que estos se ven afectados con respecto al factor
socioecondmico, que por su carencia perjudicaria en la realizacion de algin
tratamiento y también el desconocimiento de los padres de familia sobre las
consecuencia de los habitos nocivos que afectan en la oclusion de sus nifios, lo cual

nos llevaria a ser otra linea de estudio para una futura investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe relacion estadisticamente significativa con un valor de p=0,000; que es
menor que 0,05, entre los habitos orales parafuncionales y las maloclusiones
dentales en ninos de las Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva,

Tacna, 2024.
SEGUNDA

Existe diferencia significativa con un valor de p=0,003; que es menor que 0,05 con
una intensidad leve entre la frecuencia de los habitos orales parafuncionales en
nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna
2024, segiin edad. En donde en su mayoria presentaban a la edad de 6 y 7 afios

respiracion bucal en un 6,2 % y 4,9 % respectivamente.
TERCERA

No existe diferencia significativa con un valor de p=0,059; es mayor igual 0,05,
entre la frecuencia de los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios de
Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segtin sexo. Por
ello, en el sexo masculino presentan un 54,9 %, en donde el 18,3 % tuvo ausencia,
el 17,6 % respiracion bucal. En cuanto al sexo femenino tuvo un 43,1 %, en donde
el 19 % tenia ausencia de habito oral parafuncional, el 17,6 % respiracion bucal, el

5,6 % interposicion labial.



CUARTA

Existe diferencia significativa con un valor de p=0,002; que es menor que 0,05 con
una intensidad leve entre la frecuencia de la maloclusion en nifios de 6 a 12 afios
de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segtn edad.
En donde existe mayor frecuencia de maloclusiones en el sentido anteroposterior;
en su mayoria presentaron Clase I. En cuanto al sentido vertical, en su mayoria
presentaron mordida borde a borde. En cuanto al sentido transversal, en su mayoria

presentaron mordida cruzadas.

QUINTA

No existe diferencia significativa con un valor de p=0,739; es mayor igual 0,05 entre
la frecuencia de la maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, segin sexo. Por ello, en el sentido
anteroposterior predominé la Clase I, estando presente en un 22,2 % en el sexo
masculino y un 20,6 % del sexo femenino. En el sentido vertical, predominé la
mordida borde a borde, en un 8,5 % en el sexo masculino y un 6,5 % en el sexo
femenino. En el sentido transversal, en su mayoria presentaron mordida cruzada, en

un 3,3 % del sexo masculino y un 1,6 % del sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Direccion de los Centros de Salud, en el servicio de
Odontologia del distrito de Ciudad Nueva, briden informacion a los padres
de familia, capacitdndolos con acciones demostrativas y promocionar la
importancia de habitos saludables para poder asi enriquecer sus
conocimientos de prevencion y asi evitar maloclusiones que estos producen

en la cavidad bucal de sus hijos.

Se recomienda a las Escuelas Profesionales de Odontologia de las
universidades de la provincia de Tacna, que promuevan la realizacién de
evaluaciones clinicas para detectar los tipos de habitos orales
parafuncionales presentes en los nifios del nivel primario del distrito de

Ciudad Nueva, en los proximos afios académicos.

Se recomienda a las Instituciones educativas del Distrito de Ciudad Nueva,
fomentar que sus docentes mantengan una mayor comunicacion con los
padres de familia para el mayor cuidado a sus nifios con respecto a su salud
bucal; asi mismo, solicitar a los Centros de Salud para que realicen
campafias preventivo promocionales para sus estudiantes y progenitores en

bien de su bienestar general y bucal.

Se recomienda que se realicen mas estudios en la misma linea de
investigacion en base a los resultados de este estudio, que abarque mayor

muestra de poblacion, con otros grupos etarios y variables relacionadas.
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ANEXO N° 01
RESOLUCION DE EJECUCION

1l UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12708-2024~FACS-UNJBG
Tacna, 19 de febrero de 2024

VISTO:

Bl Oficio N° 058-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. LEDY LIZETH VIVEROS SALAS;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. LEDY LIZETH VIVEROS SALAS, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 058-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis fitulado: RELACION ENTRE HABITOS ORALES
PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. LEDY LIZETH VIVEROS SALAS
designando al MTRO. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO VILLANUEVA como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto

de Ia Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la MTRO. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO
VILLANUEVA, para el Proyecto de Tesis fitulado: RELACION ENTRE HABITOS ORALES
PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024, presentado por el(la) BACH.
LEDY LIZETH VIVEROS SALAS, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. LEDY LIZETH VIVEROS
SALAS, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

8 iem Pilco Velasquez
s SPECANA
y CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

VVWClitr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DIRIGIDA A LAS
INXTITUCIONES EDUCATIVAS

SOLICITO: APROBACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

SRA: JACKELINE MARCOSA PEREZ GUTIERREZ

DIRECTORA DE LA I.E MANUEL A ODRIA

Yo, Ledy Lizeth Viveros Salas de la escuela de

Odontologia, identificada con DNI N° 71775010,

con domicilio en Asoc. Héroes de Pocollay de

Antaiio Mz B 19 Lt 03. Bachiller de odontologia

,‘(J 5| de la Universidad Nacional Jorge Basadre
< - Grohmann, con el debido respeto me presento

ante su despacho para expresar lo siguiente.

Que siendo importante los cuidados de la salud bucal en la poblacién y considerando que las
maloclusiones afectan a los nifios durante su etapa escolar, y deseando cumplir con nuestra
parte formativa de promocion Yy prevencion de la salud bucodental con el proyecto titulado:
“RELACION ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024”. Por lo
que solicito autorizacién para realizar el estudio en los estudiantes del nivel primario, en la

Institucién que usted dignamente dirige.

Por lo expuesto, solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 19 de marzo del 2024

Atentamente:

Ledy Lizeth Viveros Salas
DNI: 71775010
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SOLICITO: APROBACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

"‘)"I

T e

o M n‘nm <\

SR: OSCAR VALLE ZAVALA "% Q 75
E ol fia ©

o ot //
SENOR DIRECTOR DE LA I.E SIMON BOLIVAR 27 s / y
> 1"Y) i

/ / /gl
DI A\/ s
N\

Yo. Ledy Lizeth Viveros Sala%scucla de
Odontologia, identificada con DNI N° 71775010,
con domicilio en Asoc. Héroes de Pocollay de
Antaiio Mz B 19 Lt 03. Bachiller de odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, con el debido respeto me presento

ante su despacho para expresar lo siguiente.

Que siendo importante los cuidados de la salud bucal en la poblacién y considerando que las
maloclusiones afectan a los nifios durante su etapa escolar, y deseando cumplir con nuestra
parte formativa de promocion y prevencion de la salud bucodental con el proyecto titulado:
“RELACION ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE6A12
ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024”. Por lo
que solicito autorizacion para realizar el estudio en los estudiantes del nivel primario, en la

Institucion que usted dignamente dirige.

Por lo expuesto, solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 19 de marzo del 2024

Atentamente:

Ledv Lizeth Viveros Salas
DNI: 71775010



SOLICITO: APROBACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

SR: CAYETANO JOSHUA GUTIERREZ SOLARI

SENOR DIRECTOR DE LA LE MARISCAL CACERES 19

Yo. Ledy Lizeth Viveros Salas de Ja escuela de
Odontologia. identificada con DNI N° 71775010, con
domicilio en Asoc. Héroes de Pocollay de Antaho Mz
B 19 Lt 03. Bachiller de odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, con
el debido respeto me presento fante su despacho para

expresar lo siguiente.

Que siendo importante los cuidados de la salud bucal en la poblacion y considerando que las

‘ maloclusiones afectan a los nifios durante su etapa escolar, y deseando cumplir con nuestra parte

formativa de promocion y prevencion de la salud bucodental con el proyecto titulado: “RELACION

ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024™. Por lo que solicito

autorizacion para realizar el estudio en los estudiantes del nivel primario, en la Institucion que usted

dignamente dirige.

Por lo expuesto. solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Atentamente:

Tacna. 19 de marzo del 2024

Ledy Lizeth Viveros Salas
DNI: 71775010
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ANEXO N° 03

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION EDUCATIVA

B

Py

>
-
=
r4
1d

“SIMON BOLIVAR”

SROICA CIUS)

“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra

<
-
z

independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SIMON BOLIVAR”
PROF. OSCAR VALLE ZAVALA

Hace constar que:

La bachiller en Odontologia LEDY LIZETH VIVEROS SALAS, egresada de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realiz6 la recopilacién de datos
mediante un examen clinico intraoral a los de nivel primario matriculados en el periodo
académico 2024, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado denominado
“RELACION ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,
TACNA 2024”,

Se expide la presente a solicitud del interesado, para fines que estime conveniente.

Tacna, 27 de marzo del 2024
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, A" INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES
Av. Internacional N°® 1249 - FONO: 310933

UGEL

TACNA

AN DUL BICENTENARIO. DE LA CONSOUIGION DE NUESTRA INDEPENDENGIA YDE LA € LA MORACION DE LAS
MEROICAS DATALLAS DE JUNN Y AYACUIONK

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES” DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA.

HACE CONSTAR. -

Que la bachiller en Odontologia LEDY LIZETH VIVEROS SALAS , egresada de la
Universidad Nacional de Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna, realizé la recopilacion de
datos mediante un examen clinico intraoral los dias 02 y 03 de abril del presente aio , a los alumnos
de nivel primario de la Institucién Educativa” Mariscal Caceres * matriculados en el periodo académico
2024, como trabajo de su Proyecto de Tesis de pregrado denominado “RELACION ENTRE HABITOS
ORALES PARA FUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 06 A 12 ANOS DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA 2024 “

Se expide la presente a peticion del interesado, para los fines que estime por conveniente.

Ciudad Nueva, 03 de abril 2024

TANO JOSHUA GUTIERREZ SOLARI
DIRECTOR

2 Dr.

Arch.
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ode | DRE

Numn 0 loma "HECHOS Y NO PALABRAS™ < Rumbo a fa excelencia educativa
enano, de la cc dacién d estra Independencia, y la conmemol

y Ayacuche

CONSTANCIA DE PRACTICAS Y EJECUCION DE
PROYECTO DE INVE %1 IGACION

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MANUEL A. ODRIA" DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

Que, la Srta. VIVEROS SALAS, Ledy Lizeth, identificada con
D.N.I N° 71775010, egresada de la Universidad Nacional Jorge Basadre G., ha realizado sus
Pricticas y Ejecucion de Proyecto de Investigacion de Tesis de pregrado denominado
“RELACION ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA —2024™.

La Srta. VIVEROS SALAS, Ledy Lizeth, realizé sus practicas a
completa satisfaccion, desempefiando las funciones encomendadas propias de esta Institucion

Educativa con eficiencia y responsabilidad.

Se expide la presente constancia para los fines que la interesada

considere convenientes.

Ciudad Nueva, 27 de Marzo del 2024. .

P(TKZ[I

1 :’ Seckeline Marcosa PEREZ GUTIERRIZ
§ DIRECTORA
S € 4AC"
Ton/OF I/E"MAQ

Av. Emancipacién s/n. - Teléfono 966600105 (Direccidn) - Distrito Ciu
dad N
Cédigo Modular: Primaria 0843052 — Secundaria 0876532 28 plecce
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

E. P. ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (0) con DNI
N° , autorizo que mi menor hijo,
participe en pleno uso de mis facultades mentales y he sido informado la
importancia del presente estudio, para asi poder conocer el actual estado bucal de
mi menor hijo en el estudio titulado: “Relacion entre habitos orales parafuncionales
y maloclusién en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Educativas del distrito de
Ciudad Nueva, Tacna 2024 como parte del trabajo de investigacion llevado a cabo
por Ledy Lizeth Viveros Salas egresada de la E.P. de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.

He sido informado sobre las caracteristicas, duracién y objetivos del estudio, estoy
de acuerdo de que mi menor hijo participe y forme parte de los registros de la autora
con fines que esta crea conveniente como parte del desarrollo de la investigacion,
teniendo en cuenta que se mantendran bajo anonimato y seran utilizados con
discrecion.

Firma:

DNI N°:

Fecha: [ [/
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ANEXO N° 05

INTRUMENTO DE MEDICION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

“RELACION ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y
MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024”

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo:
I.E..
Encierre en un circulo la respuesta:

Ano de estudios:

1. El nifio/a, se chupa el dedo? (Si su respuesta fue “NO”

h SI NO
por favor siga con la pregunta)
1.1. ;Con qué frecuencia se chupa el dedo? 2 veces al dia 3 amas veces al dia
1.2. ;En qué momento del dia se chupa el dedo? Cuando duerme . Cua}ndo tiene miedo,
ansiedad o esta nervioso.
2. El nifio/a, se come las ufias? (Si su respuesta fue “NO”
: Sl NO
por favor siga con la pregunta 3)
. A A fac?
2.1. ;Con qué frecuencia se come las ufias? 2 veces al dia 3 a mas veces al dia
2.2. (En qué momento del dia se come las ufias? Cuando esta Cuando tiene miedo,
aburrido ansiedad o esta nervioso.
3. El nifio/a, se chupa el labio? (Si su respuesta fue “NO”
: SI NO
por favor siga con la pregunta 4)
2 veces al dia 3 amés veces al dia

3.1. ;Con qué frecuencia se chupa el labio?

3.2. ¢En qué momento del dia se chupa el labio?

Cuando duerme

Cuando tiene
ansiedad o esta nervioso.

miedo,

4. El nifio/a, respira por la boca? (Si su respuesta fue
“NO” por favor siga con la pregunta 5)

Sl

NO

4.1. ;Con qué frecuencia respira por la boca?

2 veces al dia

3 amas veces al dia

4.2. ;En qué momento del dia respira por la boca?

Cuando duerme

Cuando tiene
ansiedad o esta nervioso.

miedo,

5. El nifio/a tiene el habito de poner la lengua entre los
dientes? (Si su respuesta fue “NO” ha terminado la encuesta)

Sl

NO

5.1. ;Con qué frecuencia pone la lengua entre los dientes?

2 veces al dia

3 amas veces al dia

5.2. ¢En qué momento del dia pone la lengua entre los
dientes?

Cuando duerme

Cuando tiene
ansiedad o esta nervioso.

miedo,
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Marque con un aspa:
1. EXAMEN DE HABITOS DELETEREOS NO FUNCIONALES.

- Onicofagia: Presente () Ausente ()
- Succidn digital: Presente () Ausente ()
- Deglucion atipica: Presente () Ausente ()
- Interposicion labial: Presente () Ausente ()
- Respiracion bucal: Presente () Ausente ()
2. OCLUSION.
a) Sentido Anteroposterior.
Relacion molar: Izquierda Derecha
segun Angle
Clase |
Clase Il
Division 1
Division 2
Clase 11

b) Sentido Vertical.

OVERBITE: mm
Mordida abierta: (> 0 mm) I Normal (1-3 mm) O
Mordida borde a borde (0 mm) O Profunda (<4 mm) O

¢) Sentido Transversal.
Mordida cruzada: Unilateral () Bilateral ( ) Normal ( )

Mordida en tijera: Unilateral () Bilateral () Normal (
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ANEXO N° 06

BASE DE DATOS
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ANEXO N° 07
ICONOGRAFIA
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Evaluacion bucal intraoral

Evaluacion de los habitos bucales

Llenado de ficha de recoleccion de datos
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« HECHOS Y NO PALABRAS ” B

Institucion Educativa Manuel A. Odria
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Evaluacion de los habitos bucales

Evaluacion bucal intraoral



Institucion Educativa Simon Bolivar
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Evaluacion de los habitos bucales

Evaluacion bucal intraoral

Llenado de ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N°8
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“RELACION ENTRE HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA

2024”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
a) Enfoque de la investigacion
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: - Onicofagia Cuantitativo
- - . - s - " . VARIABLE - Succion digital . b) Nivel de la investigacién
c(,:u_al es la relacion entre D,etz_ermmar la relacion entre | HI: EX|ste_r’eIaC|on_£entre habitos orziles parafuncionales N - Dgg_luuon Presenc.la No experimental de corte transversal
habitos orales parafuncionales | habitos orales parafuncionales y | y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Habitos Orales atipica Ausencia . . o
y maloclusion en nifios de 6 a | maloclusion en nifios de 6 a 12 | Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024. Parafuncionales |- Interposicion ©) Tlpo.de Investigacion
12 afios de Instituciones | afios de Instituciones Educativas | Ho: No existe relacion entre habitos orales labial Relacional
Educativas del distrito de | del distrito de Ciudad Nueva, | parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a 12 afios - Respiracion d) Disefio de investigacion
Ciudad Nueva, Tacna 2024? Tacna 2024. de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, bucal. Transversal, no experimental
i Tacna 2024. e) Ambito del estudio

PROBLEMAS ESPECIFICOS: | OBJETIVOS ESPECIFICOS: i Instituciones Educativas del distrito

a) ¢Cuédl es la diferencia HIPOTESIS ESPECIFICOS: Clase | de Ciudad Nueva: I.E. Mariscal
significativa  entre la | a) Identificar la diferencia | Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia Clase Il divisién 1 . . p
frecuencia de los habitos significativa  entre  la | de los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 Sentido antero- | cjase Il division 2 C_acefres, LE. Manuel A. Odria, I.E.
orales parafuncionales en frecuencia de los habitos | afios de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad posterior Clase IlI Simén Bolivar.
nifios de 6 a 12 afios de orales parafuncionales en | Nueva, Tacna 2024, segln edad. f) Poblacién
Instituciones Educativas del nifios de 6 a 12 afios de | Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de VARIABLE ) 1465 nifios que acuden a las In
distrito de Cluqad Nueva, Instituciones Educativas del | los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios y . _ Overplte _ Educativas del distrito de Ciudad N
Tacrja 2024, segun gdad? ) distrito de Clugad Nueva, | de Instituciones Igducatlvas del distrito de Ciudad Nueva, Maloclusion Sentido vertical Mord!da abierta Mariscal Caceres, 1.E. Manuel A.

b) ¢Cuédl es la diferencia Tacna 2024, segln edad. Tacna 2024, segln edad. Mordida borde a imén Boli
significativa  entre  la | b) Establecer la diferencia | Ho: No existe diferencia significativa entre frecuencia de borde Simon Bolivar.
frecuencia los habitos orales significativa  entre la | los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios 9 Mues_tra
parafuncionales en nifios de frecuencia de los habitos | de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Sentido . 306 nifios
6 a 12 afos de Instituciones orales parafuncionales en | Tacna 2024, en hombres y mujeres. transversal Mord!da cruz_gda h) Técnicas de recoleccion de datos
Educativas del distrito de nifics de 6 a 12 afios de | Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de Mordida en tijera - Observacién directa (mediante un
Ciudad Nueva, Tacna 2024, Instituciones Educativas del | los habitos orales parafuncionales en nifios de 6 a 12 afios examen clinico)
segun sexo? distrito de Ciudad Nueva, | de Instituciones Educativas del distrito de Ciudad Nueva, VARIABLE - Encuesta (Mediante un cuestionario)

c) ¢Cudl es la diferencia Tacna 2024, segun sexo. Tacna 2024, en hombres y mujeres. INTERVINIENTE
significativa  entre  la | c) Identificar la diferencia | Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia 6aiios i) Instrumento 5
frecuencia de la maloclusion significativa entre la | delamaloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones 7afios Ficha de recoleccion de datos
en nifios de 6 a 12 afios de frecuencia de la maloclusion | Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, Edad . j) Procesamiento y Andlisis de Datos
Instituciones Educativas del en nifios de 6 a 12 afios de | segun edad 8ar~105 La informacion se digitalizara en una
distrito de Ciudad Nueva, Instituciones Educativas del | Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de 9afios matriz de datos en Microsoft Excel
Tacna 2024, segun edad? distrito de Ciudad Nueva, | la maloclusién en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones 10afios .

d) ¢Cudl es la diferencia Tacna 2024, segun edad. Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, 1lafios 2016', Il_Jego se exportard al paquete
significativa  entre  la | d) Establecer la diferencia | segln edad. 12afios estadlstlt,:o IBM SPSS v.25, donde-se
frecuencia de la maloclusion significativa  entre  la | Ho: No existe diferencia significativa entre la frecuencia Sexo elaboraran las tablas de frecuencia,
en nifios de 6 a 12 afios de frecuencia de la maloclusioén | de lamaloclusion en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones Femenino tablas cruzadas y grafico de barras,
Instituciones Educativas del en nifios de 6 a 12 afios de | Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, en Masculino empleando la estadistica descriptiva

distrito de Ciudad Nueva,
Tacna 2024, segin sexo?

Instituciones Educativas del
distrito de Ciudad Nueva,
Tacna 2024, segn sexo.

hombres y mujeres.
Hi: Existe diferencia significativa entre la frecuencia de
la maloclusién en nifios de 6 a 12 afios de Instituciones
Educativas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, en
hombres y mujeres.

e inferencial. Finalmente se exportara
al Word 2016.

116



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

